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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Diare ialah penyakit infeksi yang biasa menyerang balita karena daya tahan 
tubuhnya yang lemah. Pada usia balita, anak mengalami fase oral yang akan 
membuat anak cenderung mengambil benda apapun dan memasukkan nya 
kedalam mulut sehingga memudahkan kuman masuk kedalam tubuh 
(Sanusingawi, 2011). 
Balita yang mengalami diare biasanya timbul gejala seperti sering buang air 
besar dengan konsistensi tinja encer atau cair. Terdapat juga tanda dan gejala 
dehidrasi (turgor kulit menurun, ubun-ubun, dan mata cekung, membran mukosa 
kering), anorexia, demam, muntah, pucat, lemah, perubahan tanda-tanda vital 
(nadi dan pernafasan cepat), pengeluaran urine menurun atau tidak ada (Suriadi & 
Yuliani, 2011). 
Beberapa upaya pencegahan diare diantaranya yaitu memperbaiki makanan 
pendamping ASI, membuang tinja bayi dengan benar, mencuci tangan, 
menggunakan air bersih, mencuci botol susu dengan benar, memberikan 
imunisasi campak dapat mencegah terjadinya diare yang lebih berat (Kemenkes, 
2010). 
Pencegahan diare harus segera dilakukan secara akurat serta tepat agar 
dampak diare dapat teratasi seperti malnutrisi dan dehidrasi. Pencegahan diare 
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yang bisa dilakukan yaitu memberikan makanan padat pada bayi, meneruskan 
pemberian ASI, dan susu formula, berikan garam dan gula yang dilarutkan atau 
untuk menggantikan cairan yang hilang berikan oralit, makanan yang diberikan 
seperti biasa dan hindari yang mengandung serat, beri obat zinc, jangan 
mengnghambat kuman yang keluar dengan pemberian obat anti diare (Sofwan, 
2010). 
WHO (World Health Organization) memperkirakan terdapat 4 milyar kasus 
terjadi di dunia dan 2,2 juta diantaranya meninggal karena diare. Sebagian besar 
terdiri dari anak-anak dibawah umur 5 tahun. Penyakit diare yaitu penyakit 
endemis yang di sertai dengan kematian yang merupakan penyakit KLB 
(Kejadian Luar Biasa) di Indonesia. 
Adapun hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), studi mortalitas 
dan riset kesehatan dasar dari tahun ke tahun diketahui bahwa diare masih 
menjadi faktor utama kematian. Diare terjadi akibat tidak tepatnya tata laksana di 
sarana kesehatan ataupun di rumah. Kematian karena diare harus segera 
dikurangi, maka penatalaksanaan yang tepat dan cepat sangat penting. Pencapaian 
target MDG’s (Millenium Development Goals) (Goal ke-4) untuk mengurangi 
kematian pada anak menjadi 2/3 bagian mulai dari tahun 1990 samapi dengan 
tahun 2015 (Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan Kemenkes RI, volume 
2, Triwulan II, 2011). 
Sukabumi merupakan salah satu Kota di Jawa Barat yang mempunyai angka 
penderita diare yang cukup besar, berikut ini data hasil rekapitulasi laporan Dinas 
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Kesehatan Wilayah Kota Sukabumi Tahun 2018 untuk penyakit diare pada balita, 
dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut ini : 
Tabel 1.1 
Rekapitulasi Laporan Penyakit Diare 
Di Wilayah Kota Sukabumi Pada Tahun 2018 
No Nama Penyakit Jumlah Kasus 
1 Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas tidak 
spesifik 
73.455 
2 Common Cold  ( nasofaringitis acut ) 42.313 
3 Hipertensi primer 41.197 
4 Gastroentritis dan Diare 29.689 
5 Myalgia 28.597 
6 Demam yang tidak diketahui sebabnya 23.643 
7 Tukak lambung 23.234 
8 Faringitis acut 19.892 
9 DM tidak spesifik 17.348 
10 Scabies 16.975 
Sumber: Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Wilayah Kota Sukabumi 
Tahun 2018 
Berdasarkan tabel 1.1, diperoleh data bahwa jumlah yang menderita diare 
untuk semua golongan umur di Kota Sukabumi sebanyak 29689 kasus. 
 
Tabel 1.2 
10 Penyakit Tertinggi 
di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kota Sukabumi 
dari Bulan Januari – Desember 2018 
No Jenis Penyakit Persentase Jumlah 
1 Hipertensi 23,9% 10.960  
2 ISPA 20,2% 9.255 
3 Diabetes Melitus (DM) 15,0% 6.865 
4 Faringitis 10,7% 4.909 
5 Diare 7,4% 3.423 
6 Commond Cold 6,6% 3.045 
7 Gastritis 5,4% 2.514 
8 Dermatitis 4,7% 2.170 
9 Conjungtivitis 3,9% 1.794 
10 Demam tanpa penyebab 1,7% 809 
Sumber: Laporan Tahunan Penyakit di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng 
Kota Sukabumi dari Bulan Januari-Desember Tahun 2018 
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Berdasarkan tabel 1.2, diperoleh data bahwa kejadian diare di wilayah kerja 
Puskesmas Benteng Kota Sukabumi  pada Balita di bulan Januari-Desember 2018 
berada pada urutan ke 5 dengan jumlah yaitu sebesar 3423 kasus atau 7,4%. 
Sebagian besar gejala diare dapat diatasi dengan menjaga kebersihan dan 
mengolah makanan yang sehat dan bersih, tetapi sebagian orangtua yang 
mempunyai balita dengan diare mengalami kesulitan atau tidak dapat mengatasi 
dan memanajemen untuk penanganan diare karena kurangnya pengetahuan 
orangtua mengenai upaya pencegahan dan penanggulangan diare. 
Melihat dari fenomena diatas maka perawat perlu memberikan pengetahuan 
pada orangtua khususnya yang mempunyai balita tentang diare, tanda dan gejala 
diare, penyebab, dampak dan anjuran pada orangtua untuk mencegah dan 
menanggulangi diare secara cepat dan tepat agar angka morniditas dan mortalitas 
diare menurun. 
Pada saat melakukan pengkajian keluarga kooperatif menjawab apa yang di 
sampaikan oleh penulis, dan keluarga mengeluh dengan kondisi anaknya, karena 
kurang nya pengetahuan keluarga mengenai kondisi anak yang sakit karena Diare. 
Berdasarkan hasil uraian diatas, penulis tertarik untuk menyusun karya tulis 
ilmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Diare di Kelurahan 
Benteng Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kota Sukabumi”. 
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B. Tujuan 
1. Umum 
Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan pengalaman secara nyata 
dalam memberikan asuhan keperawatan secara langsung pada klien dengan 
Diare yang komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial; dan spiritual 
dengan pendekatan proses keperawatan. 
2. Khusus 
a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada anggota 
keluarga dengan Diare. 
b. Mampu mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada anggota keluarga 
dengan Diare. 
c. Mampu mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan pada anggota 
keluarga dengan Diare sesuai dengan prioritas masalah. 
d. Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan pada anggota keluarga 
dengan Diare. 
e. Mampu mendeskripsikan evaluasi pada anggota keluarga dengan Diare. 
f. Mampu membandingkan antar konsep dengan kenyataan hasil di 
lapangan. 
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C. Metode Telaahan 
1. Metode deskriptif 
Penulis menyusun penelitian ini dengan menggunakan metode 
deskriptif dimana suatu masalah digambarkan dan dijadikan bahan untuk 
pemecahan masalah dengan studi kasus dan pendekatan asuhan keperawatan 
terhadap salah satu anggota keluarga dengan Diare. 
2. Teknik pengumpulan data 
Teknik dalam mengumpulkan data yang di kutip menurut Nikmatur Rohmah 
dan Saiful Walid, 2013 yaitu dengan cara sebagai berikut : 
a. Wawancara 
Wawancara yaitu dengan melakukan wawancara dengan keluarga 
untuk memperoleh data-data khususnya yang terkait dengan Diare dan 
tugas-tugas kesehatan serta faktor kesehatann dalam keluarga sesuai 
masalah yang dihadapi. 
b. Observasi 
Observasi adalah tindakan yang dilakukan dengan mengamati klien 
baik secara fisik, sikap dan perilaku klien. Tujuannya untuk menegakkan 
diagnosa keperawatan. 
Mempelajari buku-buku laporan dan catatan medis yang didapat dari 
puskesmas serta dokumen lainnya untuk membandingkan dengan data 
yang ada. 
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c. Pemeriksaan Fisik 
Proses inspeksi tubuh dan sistem tubuh untuk menentukan ada atau 
tidaknya penyakit yang didasarkan pada temuan fisik, meliputi teknis 
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
d. Studi Kepustakaan 
Pengumpulan data dengan cara mempelajari buku-buku referensi 
keperawatan dan melakukan telaahan pada berbagai sumber buku yang 
relevan. 
3. Sumber dan Jenis Data 
Dikutip menurut Nikmatur Rohmah dan Saiful Walid, 2013 yaitu : 
a. Sumber data Primer dan Sekunder 
Data primer ialah data yang penulis peroleh secara langsung dari 
keluarga. Sedangkan sumber data sekunder ialah data yang penulis 
peroleh dari petugas puskesmas dan orang – orang terdekat. 
b. Jenis data : Objektif dan Subjektif 
Data objektif berupa data yang penulis observasi dan dapat di ukur. 
Sedangkan data subjektif berupa data yang penulis dapatkan dari klien 
sesuai situasi dan kejadiannya. 
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D. Sistematika Penulisan 
Dalam penulisan Karya tulis ilmiah terdiri atas IV BAB dan disusun secara 
sistematis. Penulis memberikan gambaran umum mengenai isi setiap BAB yaitu 
sebagai berikut : 
BAB I PENDAHULUAN 
BAB ini menjelaskan hal yang melatar belakangi Karya Tulis Ilmiah, tujuan 
penulisan yang mencakup tujuan umum dan khusus,metode penulisan dan teknik 
pengumpulan data serta sistematika penulisan yang digunakan. 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
BAB ini menjelaskan mengenai gambaran tentang penyakit diare, konsep 
asuhan keperawatan dengan diare yang disusun mulai dari pengkajian, diagnosa, 
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi yang telah dilaksanakan dilapangan.  
BAB III TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
BAB ini memberikan laporan asuhan keperawatan keluarga dengan diare yang 
dilakuakan mengenai pendekatan proses keperawatan dimulai dari pengkajian, 
diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Sedangkan pembahasan berisi 
tentang penjelasan antara kesenjangan teori dan kenyataan dilapangan. 
BAB IV KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
BAB ini terdiri dari kesimpulan dan rekomendasi. Hal yang disimpulkan 
adalah hasil asuhan keperawatan yang dilakukan dan telah disusun dalam karya 
tulis ilmiah. Pada rekomendasi penulis tujukan pada pihak – pihak yang 
berhubungan dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 
